6.サイクロトロンの臨床応用に関する研究(第641回千葉医学会例会・第5回千葉大学放射線医学教室例会) by 池平,博夫 et al.
254 第641回千葉医学会例会・第 5回千葉大学放射線医学教室例会
は簡便な手技・軽度の侵襲で有用な情報が得られ，整形
外科領域においても診断的価値が高いと考えた。 
5. 81illKrによる小児気管支端息の誘発試験
内山 暁，宇野公一，堀田とし子
有水昇(千大)
杉本和夫(千葉市立)
富岡玖夫(千大・ 2内) 
81mKrの持続吸入により背面像を連続記録しながら
抗原物質を吸入させ，換気欠損の出現までに吸入した抗
原物質量をその患児の気道過敏性の指標とする方法を
開発した。 1年間の治療後に再検査を行った症例も含め
て28例の検査成績では，全例において症状の出現以前に
換気欠損をみとめ，この時点で抗原物質の吸入を中止す
ることで安全に検査を終了することができた。 1年間の
治療後の患児には有意に吸入量の増加がみとめられ，治
療効果の判定に役立つた。呼吸抵抗を測定するアストグ
ラフとの同時測定を行ったところ，呼吸抵抗の上昇と 
81illKrイメ}ジの換気欠換出現がよく一致していたが，
この時点で気管支拡張剤を吸入させることで呼吸抵抗値
は直ちに下降するにも関らず，換気欠損はしばらく持続
した。これは再検査が同ーの気道変化をみているのでは
ないことを示唆しており，今後の検討の対象となりうる
と考えられる。アストグラフの使用には患者の協力を必
要とし，これにくらべて 81ilKr法は幼児にも応用が可
能で安全な検査法である。 
6. サイクロトロンの臨床応用に関する研究
池平博夫(千大)
館野之男，宍戸文男(放医研・臨床)
放射線医学総合研究所(放医研)，臨床研究部第 3研
究室において，現在まで臨床へのポジトロン核医学の応
用として，行なわれて来た llC，13N，18Fの利用現状を
報告した。
放医研のサイクロトロンによって生産されたポジトロ
ンエミッター ， llC，13N，18Fを用い薬斉Ijクツレー プによ
って合成された， llCO，13NHa水溶液， 18FDGを用い
て，脳虚血性疾患，脳出血，脳腫蕩，てんかん等の患者
に応用しているが，今回，利用薬剤の代謝，生化学的立
場から，将来のポジトロン核医学の可能性を含めて報告
した。 
7. X線撮影における付加フィルターの効果について
高崎克彦，問中仁
(千大・放技校) 
Ge半導体検出器を用いて，各種付加フィ/レターと管
電圧との関係をX線スペクトノレの面から検討した。スペ
クト/レ分布の解析から写真効果，被爆線量の軽減等を調
べるのが目的である。測定系は管球，検出部間距離6m
で， 300μ及び1.5mmのピンホー/レを用い管電圧50KV. 
70KV，90KVについて， Mix-Dpファントム等を用
いて行った。使用した付加フィ/レターは w.Tl.Gd等
である。 
Wフィ/レターを使用することにより被曝線量は 90 
KVの撮影で、1/20-1/30に減少させることが出来た。写真
自体もあまり変らない。ただし管理電圧及び撮影部位に
より付加フィノレターをいろいろ代えることも必要であ
る。今後の課題である。 
8. Cardio CTの原理
中里勝雄(シーメンスメディカノレシステムズ)
心臓の CT撮影を行う場合には，原理的には1/100秒
以下のスキャン速度が必要で、あると考えられていた。し
かし， ECGのR波をトリガーパルスとして利用すると，
スキャン時聞が 5秒でも診断可能な画像が得られる。 R
波から R~皮までの時間を 1 秒とすると 5 秒スキャンでは
心臓の 5周期のデータがコンピュータに記憶される。こ
の情報から心臓の 1周期，即ち，収縮期から拡張期に至
る各位相を 100分割してモニター上に描出することがで
きる。 
9. 高血圧性小脳出血の CT像
能勢忠男(筑波大・脳外)
高血圧性小脳出血14例の CT所見の分析から次の結
論を得た。 
① 	高血圧性小脳出血の頻度は全高血圧性頭蓋内血腫
の4.4%をしめる。 
② 	小脳内での血腫の伸展方向は後・上方伸展が多く
下方伸展は少い。 
③ いずれの血腫も第 4脳室に接しており，歯状核へ
の上小脳動脈，あるいは長周辺動脈よりの出血と思われ
る。 
④ 	激症死亡例は血腫径が 5cmをこえる両小脳半球
にわたり，第4脳室から第3脳室へ穿破している。 
⑤ Plum らのいう緩徐進行型は血腫自体の masse-
